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　はじめに
　言語を媒介として意思を伝え合うこと、つまり言語
による自己表現ができるということは、人間として生
きていくうえで大変重要なことである。人生半ばを過
ぎて、一瞬のうちに声を、言葉を失ったとしたらどう
であろうか。「話せる。」という貴重さをしみじみと
感じるであろう。
　現在でもその原因となる脳血管疾患の死亡率は高く、
危うく一命をとりとめたにしても、様々な後遺症を残
してしまう。「脳」という神経の密集している部位だ
けに、意識障害、運動障害、知覚障害、言語障害など
広範であり、そのほとんどにリハビリテーションは対
象となる。
　身体的機能障害（麻痺）に対するリハビリテーショ
ンは、かなり進歩しているが、言語障害に対するもの
は、資料も少なく遅れた分野である。
　西1病棟においても、失語症に対する訓練が統一さ
れていない為に、効果的なリハビリテーションはでき
ていない。又、社会復帰を計る為にも失語症に対する
訓練は必要となっているのが現状である。
　そこで今回、スタッフの失語症に対する認識を新た
にすると同時に、病棟で可能な範囲の失語症リハビリ
テーションプログラム作成を目的として、ここに文献
学習として取り上げ、検討した。
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　1．失語症とは
　ヒトの大脳半球には、言語領野（図1）があり、概
念や思考内容を言語という特殊な符号体系に変換し、
逆にこの符号体系から特定の意味内容を抽出する働き
を営んでいる。失語症とは、この言語野が種々の原因
で損傷を受け、その結果この符号化一解読の働き、（
言語能力）に障害をきたした状態を言う。つまり、普
段私達が周囲の環境や人々に働きかける手段として用
いる言語を理解したり、使ったりする能力の障害であ
る。”思うように話せない〃というだけでなく、こと
　　　　げ
ばを澗』｝：ζ二見1藪色と“笠ん．で理鰯二る」ζ≦と”
、地7などを含む言語行動の全領域に渡る障害
としてあらわれてくる。（高く、（話すぐ読む♂書く」、「
この4つのうち、どのひとつが欠けてもやはり障害と
して表われてしまう。その中でも特に話すことの障害
があれば、日常生活を円滑に営むことができない。そ
こでひとつひとつの訓練について考えていきたい。
　2．治療を決定する為の検査
　患者が日常生活の場で実際にどの程度の言語能力を
持っているかを見ることに重点をおいた評価法「実用
的言語機能評定尺度」（表2）は、実際・灯コミュニ
ケーシ動Z④改善の度盒娘を評価認る一ζ』と一を主慧二二
とするものである。聞く、話す、読む、書くの4つの
領域に分け、蜘＿立話る。この4つのうち、どれが一番障害されているかを’
決定し、それに対する集中的な訓練を行ない、又戻っ
て評価しながら進歩を求めていく方法である。
　評定カード（表1）を失語症患者毎に作り、リハビ
リテーションする時点でいつもスタッフは目を通し訓
練の基準とする。
　ここには、表2の検査をした結果を記入する。
　3．治療
　原則として、患者に接する全ての人々が、患者に対
する話しかけの量と回数を大幅にふやすことを考える。
　全ての症例にそのまま使える”治療法“というもの
はない。騰裟う船を亥法を泓凶治覆査行
住迦」と三巴ぢよ、患者の巴町総合的な評価に基
惑曼て、それぞれ決定していく必要がある。個々の症
例の現状に応じて選択を行ない、又、これらを出発点
としてさらに適応する方法を症例毎に工夫し、それぞ
れ作りだしていくことが大切である。
　ここで、A、聞いて理解すること。　B．話すこと。
C．読んで理解すること。D．書くこと、の4部門に
分けて述べる。
　各部門とも比較的やさしいものから、次第に難しい
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ものへと配列してある。患者の現在の能力にちょうど
合った段階から始めることが大切である。
　皿　具体的な治療　　（
　A，聞いて理解すること。
　1．日用品の絵カードを3枚患者の前に並べる。「私の
言うものを指さして下さい。」と言ってから、カード
を順々に質問していく。徐々に枚数を増やし質問の順
序を変えて又やってみる。
　2．二つ以上の単語の把持
　一霞に2つの単語を言って聞かせ、指さす反応をさ
せる。徐々に1度に言う単語の数を3つ、4つと増や
していく。
　3．句、文の理解
　情景画を用いて行なう。まず情景を説明し、情景の
中から質問をし、指さす反応をさせる。
　4．口頭での指示
　患者の理解力に応じて短い簡単なものから始め、長
い複雑なものへとすすむ。
　5．文章や物語の理解　　i
　短い物語をいってきかせ、を⑳内容について、「は
い」、「いいえiで答えられる質問をする。
　B，話すこと。
　1．自動語を手がかりとする方法
　a）一連の自動語を患者と声をそろえて数回言う。
最初はこちらがリードするつもりで力強い声でハッキ
リ言うが、次第に声を落して患者にリード権をゆずる。
　b）こちらが言った後で、患者に1人で言わせる。
　c）自動語で答えられる質問をする。
　2．対句や慣用語を用いる方法
　男女、上下など一対になった言葉、結びつきの強い
言葉を患者と声をそろえて数回反復する。徐々に一対
の言葉のどちらか一方を言い、残りを患者に言わせる。
　3．単語の復唱と想起
　絵カード、字カードを用意し、1つの絵、字につき
10回忌つハッキリとくり返し言ってきかせる。くり返
す語と語の間隔は、患者が、その語を頭の中で、　（又
は口にして）復唱してみることができるくらい十分長
くとる。
　4。句、文の復唱
　3で練習した単語を他の言葉を組み合せて、簡単な
文を作り、反復練習を行なう。
　5．実用化の練習
　これまで練習した単語、句、文を日常生活で使える
ようにそれらの言葉を使って、答えられるような質問
を用意する。
　　　　　　　　　　　　6．自発的に話す練習
卿者思し昆濃綿密静劇総出り’読んだり
　　　　　il　・・へ・《の岬ぐb）情景画をみせて、何でも思いつくことを自由に
話すように励ます。
　c）その日のでき事の話などをさせる。
　C，読んで理解すること。
　1．単語の認知
　単語の絵カードを3枚患者の前へ並べ、それぞれに
対する字カードを1枚つつ渡して、組み合せ練習（マ
ッチング）をさせる。又、逆に字カードを並べ、絵カ
ードを渡し、マッチングさせる。徐々に枚数を増やし
ていく。
　2．単語の音読
　単語の字カードを一枚つつ患者に示しながら、書い
てある単語を数回くり返して読んで聞かせる。次に患
者も声を出して一緒に読むよう励まし、可能な場合は
一人で読ませる。
　3．句、文の理解
　a）情景画の中にあることがらと言葉を書いた字カ
ードとのマッチングをさせる。
　b）「はい」か、「いいえ」で答えられる質問文を
用意し、「はい」「いいえ」のカードを指さして反応
させる。
　4。句、文の音読
　句、文の字カードを用いて、上の2つの要領で練習
する。次第に長い複雑な文へすすむ。
　5．文章の音読
　新聞や雑誌の記事、小説、物語などの中から患者の
興味に合った内容のものを選び、声をそろえて一緒に
読む。次第に1人で読むように励ます。
　6．文章の理解
　5で用いた文章と同程度のものを黙読させる。
内容について「はい」「いいえ」で答えられる質問を
し、大意を誤りなくつかんでいるかどうかを確かめる。
　D，書くこと
　1．単語の書きとり
　単語の字カードを用いて
　a）字カードを1枚つつ見せて、それぞれの単語の
模写をさせる。
　b）次に字カードを伏せて、思い出してかかせる。
　c）字カードを用いず、聞いた単語を書き取らせる。
　2．句、文の書き取り
　句、文の字カードを用い、1に準じた方法で行なう。
短い簡単なものから始め、次第に複雑なものへと進む。
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　3．自発的に書く練習
　a）単語のカードを与えて、それを用いて短文を作
らせる。
　b）TV、ラジオ、雑誌などを通して、見たり聞い
たり、読んだりしたものの内容について要約文をかか
せる。
　c）情景画を見せて、その叙述文を書かせる。
　d）その日に経験したことがらについて日記文をか
かせる。
　e）知人に手紙を書かせる。
〈看護の実際〉
　脳血皆障害の発症直後や手術直後の急性期を過ぎ、
患者の状態も落ちついて、身体機能のリハビリテーシ
ョン訓練の開始が許可される時期は、看護面でもひと
つの節目といえる。初期に病棟で看護婦が行なう最初
の援助は、言葉にならない状態で訴えている患者の訴
えを上手に聞くこと、患者が理解できる方法で物事を
伝えることなどである。看護サイドが患者の動作など
より訴えをつかむことから始まり、徐々に患者側が主
体となり、自らの訴えを次第に意志表示できるように
援助していくことが大切である。そこで私達は、失語
症の治療（言語訓練）に対して、病棟でひとつの目や
すとなるものを作った。
　まず始めに、それぞれの患者がどの程度の失語を背
負っているかを判定するカード（表1）を作成した。
このカードは、訓練を初めた時期から終わりまでを通
し、常に失語の状態を改善していぐ目やすとするもの
である。詳しくは、失語症言語機能評定尺度という0
から7段階に分かれている表を用い、患者の失語の度
合いを判定する方法である。
　ここで7段階のうち、どの段階が入院中の患者の目
標となるのか問題となった。一応、その目標は対象患
者により、訓練を始める時点での段階が全くまちまち
　ノ
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である為に、どの段階が入院中の患者の目標となるか
は難しいところである。
　失語の度合い、　「聞く、話す、読む、書く」のうち
のどれが特に劣っているかがわかると、訓練の対象と
なるものがはっきりする。そこで、「聞く、話す、読
む、書く」のひとつひとつの治療を書いたカードを作
成し、その手順に従って、作成した文字カード、絵カ
ード等を用いて、患者に訓練していく。
　スタッフ間の理解、手順を統一し、治療にこの訓練
をとり入れ、塾の程度、効果が得られるかが、これか
ゑの課題：重あ．る。
〈おわりに一r
　今回、ここに発表したことは、看護側の作業だけで
あり、実際に実施した患者の反応、結果を報告できな
いのは残念であるが、スタッフ間の理解、手順を統一・
し、これを治療にとり入れ、患者への統一したリハビ
リテーションを行ない、一日も早く症状の改善を目指
し、社会復帰へと導いて行きたい。
　　　＜図1＞　大脳半球の言語野
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＜表1＞　評定カード
　　号　　　　　殿　（年月日
a　聞いて理解する能力：
b　話す能力：
c　読んで理解する能力：
d　書く能力：
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